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Liebe Lehrerinnen und Lehrer,

dies ist ein Leiffaden, der speziell fir Sie von der Tourefte-Ge-
sellschaft Deutschland eV [TGD) ercrbeitet und herausgege-
ben wurde. Diese Broschire sall Uber eine Erkrankung infor-
mieren, die weltweil sehr hiufig ist: das Tourette-Syndram. Da
diese Ercrankung meistens in der Kindheit beginnt, ist es nicht
unwahrscheinlich, dass es auch in lhrer Klasse oder Schule be-
reits ein Kind mit Tourette-Syndrom gab oder gibf, Folgende
Punkte waren Anlass zur Herousgabe dieses Leitfadens:

Das Tourette-Syndrom scll einar brefen Offentlichkeit be-
kannt gemacht werden und speziell Sie als Lehrer informie-
ren.

Da Kinder mit Tourefte-Syndram vielfach in der Schule auffdl-
lig werden, ist lhre Mitarbeit besonders wichtig.

Wirwollen Informationen Ober die Krankheit im Allgemeinen
geben.

Wir wollen Tipps und Anregungen geben, wie Sie mit einem
vom Tourette-Syndrom befroffenen Kind in der Schule umge-
hen kdnnen.

Wir nennen lhnen Kontoktadressen, an die Sie sich wenden
kiinnen, wenn Sie glauken, dass ein Kind in lhrer Klasse ein
Tourette-Syndrom hat.

Die Broschiire ist in zwei Abschnitte unterteilt. Zundchst werden
allgemeine Informationen Uber das Tourette-Syndrom gegeben
- Uber Ursachen, Symptome, Héufigkeit, Verlauf, Behandlung.
Der zweite Abschnitt ist speziell auf Probleme zugeschnitten, die
sich mit Tourefte-betroffenen Kindermn in der Schule ergeben
kiinnen, und soll lhnen ein wenig Hilfestellung bieten. Des Wei-
teren werden hdufig gestellte Fragen beantworfet.

Die Tourstte-Gesellschaft Dautschland eV (TGD) steht [hnen
fir weitere Informationen jederzeit gerne zur Verfigung. Wir be-
danken uns sehr herzlich bei lhnen fir lhr Interesse. Sie helfen
mit Ihrem Einsatz einer grofien Zahl von Kindern und Jugend-
lichen. Bitte geben Sie die Broschiire an Kollegen und Interes-
sierte welter.

TOURETTE-GESELLSCHAFT DEUTSCHLAND E. V.
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EINE ERSTE BEGEGMUMNG MIT DEM TOURETTE-SYRDROM ]

Haben Sie ein Kind in lhrer Klosse, das sich merkwirdig ver-
hilt, ohne dass Sie hierfiir eine Frklérung finden kénnen? Das
Kind ist eigentlich intelligent, freundlich und héflich — aber den-
nach: Es stért den Unterricht durch Loute und Gerdusche, zuckt
gelegentlich, hiipft unruhig auf dem Stuhl und Blinzelt mit den
Augen, obwaohl der Augenarzt sagte, dass eine Brille nicht er-
forderlich sei. Sie haben vielleicht bereits mit den Eltern gespro-
chen und sich gefragt:

= |st das Kind vielleicht hyperakfive

* Hat es Angst ader ist es nerveise

* Bestehen familiére oder soziale Probleme?
s st es kéirperlich krank?

Dieser Leiffcden soll Sie in die Lage versetzen, ergénzend zu
frogen:
* Handelt es sich um ein Kind mit Tourette-Syndram?

ALGEMEIMNE INFORMATIONERN ZUM TOURETTE-SYHDROM ]

Was ist das Tourette-Syndrom?

Das Gilles de la Tourette-Syndrom — héufiger nur Tourette-Syn-
dram ader TS genannt — ist eine neurapsychiatrische Erkran-
kung. Die Krankheit ist nicht neu: Sie wurde im Johre 1825 ersti-
mals in der Wissenschaft erwdhnt und erhielt den Namen des
franzésischen Arztes, der 1885 eine ausfihrliche Beschreibung
dieser Erkrankung gab: George Gilles de la Tourefte. Literari-
sche Schilderungen lassen aus heutiger Sicht noch frithere Be-
schreibungen vermuten. Anhand histarischer Aufzeichnungen
wird diskutiert, ob beispielsweise Claudius, Napaleon, Maligre,
Peter der Grofle, der Schriftsteller Samuel Johnsan und Mozart
ein TS hatten.

Trofz dieser frihen, sehr préignanten Schilderungen geriet die
Erkrankung fiir beinahe 100 Jahre — auch unfer Arzten — in Ver-
gessenheit. Erst eine umfossende Darstellung durch ein ameri-
kanisches Arzte-Ehepaar im Jehre 1978 rickte das TS wieder
stérker ins Interesse der Nervendrzte und Kinderdrzte, insheson-
dere aber der Kinder- und Jugendpsychiater Dennach ist das
TS auch heute noch vielen unbekannt.
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Wie wird die Diagnose des Tourette-Syndroms
gestellf?

Bis heute wird die Diagnase TS klinisch gestellt. Das heifi, we-
der durch Bluttests nach durch andere technische Untersuchun-
gen ist eine Diagnosestellung méaglich. Die Diagnase T8 kann
nur von einem Arzt (Neurclogen, Psychioter, Kinder und Ju-
gendpsychiater ader Kinderarzt), der die Erkrankung gut kennt,
anhand einer sorgfdltigen Anamnese und klinischen Untersu-
chung gestellt werden. Hierbel missen folgende Krterien erfillt
sein:

1. Auftreten von mehrersn moforischen Tics und mindestens

einem vokalen Tic.

Beginn vor dem 18. Llebensjahr

Symptomdauer von mehr als einem Jahr.

4. |m Krankheitsverlauf Verdnderung der Tics hinsichtlich Art,
Haufigkeit, Anzahl, Lokalisation, Form und Schweregrad.

5. Ausschluss anderer Erkrankungen.

S

Was sind Tics?

Der Begriff Tic stammt aus dem Franzdsischen und hat mit dem
umgangssprachlichen Wort ,Tick” {im Sinne van ,jemang tickt
micht richtig”) nichts gemein. Tic steht fir ein spezielles neu-
rologisches Symptom. Fs werden motorische van vokalen Tics
unterschieden, die sowohl im Wachzustand als auch im Schlaf
vorkammen.

Moforische Tics

Alle Kinder und Erwachsene mit TS weisen eine Vielzohl van
motarischen Tics aut. Hierunter werden weitgehend unwillkiir
lich eintretende, plétzliche Bewegungen (Muskelzuckungen)
verstanden. Matansche Tics sind in der Mehrzahl kurze, irregu-
l&ire Bewegungen. Am héufigsten kammen sie im Gesicht und
am Kopf var mit Blinzeln, Grimassieren, Augenverdrehen und
Kopfrucken. Hiufig sind motarische Tics auch an den Schultern
und Armen (z.B. Hochziehen der Schultem, Schleudern des Ar
mes, Verkrampfen der Finger). Seltener, aber nicht ungewdhn-
lich, sind moterische Tics am Rumpf und an den Beinen.

Da diese Bewegungen einerseifts sehr kurz, nahezu unmerklich,
andererseits aber auch sehr aufféllig und grotesk sein kénnen,
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sprechen wir van einfachen und kamplexen maotorischen Tics.
Hiufig sind einfache matarische Tics so gering, doss sie als
JEigenart” oder ,Nervositét” verkannt werden. Kamplexe mo-
torsche Tics sind beispielsweise pldtzliches Hipfen, Springen,
in die Hacke gehen oder bizarre Amm- und Rumpfbewegungen.

Einige komplexe matarische Tics werden wegen ihrer Charakfe-
ristika zusétzlich mit speziellen Begriffen beschrieben:

* Fchopraxie: Bewegungen, Gesten, Handlungen anderer
Menschen werden Ubermommen und nachgeahmt.

* Kopropraxie: Hierbel werden Bewegungen mit obszénen In-
halten gemacht (z. B. das Mittelfingerzeichen [,Stinkefinger”]
oder das Berlihren der eigenen Genitalregion).

s Touching: unwillkiiriches Beriihren von Gegenstinden und
Personen; héufig lediglich mit einem kurzen Antippen, selte-
ner mit Berihrungen des Gegenibers in dessen Brust-, Ce-
saf3- oder Genitalbereich.

Vokale Tics

Unter einem vokalen Tic (LautduBierung) wird das unwillkiri-
che Hervorbringen van Lauten und Gerduschen (sog. einfache
vokale Tics) und Wéremn oder Sétzen (sog. komplexe vokale
Tics) verstanden. Auch dieses Symptom tritt bei allen Tourette-
Betratfenen auf. Hiutig ist es jedach weniger stark ausgeprigt.
Typische vokale Tics sind: unwillkiirliches wiederkehrendes
Husten (chne dass eine Erkdltung vorliegt), Fiepen, Réuspern,
Grunzen, loutes Ein- und Ausctmen, Schnouben, Quieken,
aberauch bellende, micuende Laute oder lautes Schreien. Wie
bei den moforischen Tics werden einige vekale Tics auf Grund
ihrer Besonderheiten hervorgehoben:

Echolalie: Wérer oder ganze Séfze anderer werden nach-
gesprochen bzw. ohne erkennbaren Grund wiederhalt (wie
ein Echa).

Palilalie: Selbst gesprachene Wérter, Silben oder Satzteile
werden wiederhall. Ausgeprigte Formen erinnern an Stol-
tern. Gelegentlich besteht eine Art ,Sprechblockade”.
Koprolalie: Hierbei werden sozial wenig ckezeptierte Wiirter
mit obszénem Inhalt unwillkirlich und heftig herausgeschleu-
dert. Fine ausgeprigte Koprolalie ist selten, fihrt in diesen
Fallen jedach in der Regel zu erheblichen sozialen Schwie-
rigkerten.
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Was ist noch typisch fiir Tics?

Vielleicht denken Sie an dieser Stelle, dass viele |hrer Schiiler
Symplome cubweisen wie kurze Muskelzuckungen, unwillkiiri-
che Lautéuflerungen, Aussprechen von abszénen Wértern. Was
kennzeichnet das TS noch? Wodurch kéinnen Sie ain ,normales”
Kind von einem Tourette-betroffenen Kind noch unterscheiden?

Tics sind weitgehend unwillkidich. Das heifit, betroffene Kinder
kéinnen nicht einfach ,damit authdren”. Dennach unferliegen
Tics einer gewissen willenflichen Steverung. Se kénnen sie van
allen Befroffenen fir wenige Minuten oder manchmal auch
Stunden unterdriickt werden. Dies ist sehr typisch fiir Tics und
darf in keinem Fall zu der Annahme fihren, Tics wiirden von
den Betroffenen absichtlich {beispielsweise, um andere zu ér
gern ader um Aufmerksamkeit zu gewinnen) gemacht werden.
Einzelne Betroffene kénnen thre Tics sogar stundenlang unter-
driicken. Dies kann die Diagnosestellung erheblich erschweren,
wenn Tics withrend des Arztbesuchs unterdriicks werden. Dies
kann auch zu Missversténdnissen zwischen lhnen als Lehrem
und den Eltern fithren, wenn Tics nurzu Hause und nicht in der
Schule auftreten ader umgekehrt.

Die Betroffenen schildem, das Unterdriicken sei unangenehm
und anstrengend. Es kann dabei vorkommen, dass die Kinder
sich mehr aut die Unterdriickung der Tics als auf die Leminhal-
te konzentrieren missen, weshalb sie dann als ,aufmerksam-
keitsgestént” erlebt werden kdnnen. Manche (eher Erwachsene,
seltener Kinder) berichten van einem den Tics vorausgehenden
sehr kurzen YorgefUhl®, einem ,Dranggefthl”, das durch Aus-
fihrung der Tics gelindert werden kann und das wiihrend des
Unterdriickens stark zunimmt und es limitiert. Viele Tourette-
Betroffene unterdriicken nicht gerne tiir léngere Zsit, da nach-
folgend zumeist stirkere Tics auftreten, als ob sich die unter-
driickten Tics aufstauten und dann enfladen wiirden im Sinne
cines ,sich austicen”. Das Unterdriicken von Tics erfordert
daneben hdutig eine gewisse Anstrengung und Konzentration.
Diese kannen withrenddessen im Unterricht fehlen. Umgekehrt
kiinnen Tics unter hoher Konzentration auch deutlich nachlas-
sen. Fin gutes Beispiel ist ein bekannter kanagischer Chirurg,
der fagsiiber erfolgreich operiert und dabei ticfrei” ist, jedoch
abends in enfspannter Atmaosphére umso stirkere Tics hat.
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Weiterhin ist fir Tics charakteristisch, dass sie sich in Art, Form,
Lokalisation, Intensitat, Haufigkeit und Schwere stindig wan-
deln. Neue Tics entstehen, wihrend frihere Tics nicht mehr
auftreten oder cber spifer wisderkammen.

Welche anderen Symptome kénnen bei Tourette=-
Betroffenen auftreten?

Auchwenn die Definition des TS ausschlieflich (metorische und
vokale) Tics zum Diagnosekriterium erhebt, bestehen bei na-
hezu allen Betraffenen Symptome weiterer Stérungen, die nicht
selten subjeldiv oder fir die unmittelbare Umgebung — auch in
der Schule — das eigentliche Problem darstellen.

Zwangshandlungen und -gedanken

Zwiinge sind eine fypische Verhaltensauffdlligkeit, die bel vielen
Taurette-Befroffenen auftritt. Am hiufigsten finden sich Zwangs-
handlungen mit Ordnungsliebe und Arrangieren, Konfrollieren,
ritualisierten Handlungen und Zahlen. Zwangsgedanken fiih-
ren dozu, dass bestimmte ldeen wieder und wieder ,gedocht”
werden missen und die Konzentration nicht auf andere Inhalte
gelenkt werden kann.

Oftmals sind Zwangssymptome mit dem Bediirfnis verbunden,
etwas ,genau richtig” {engl. ,just right”) machen zu mUssen.
Erst wenn sich dieses ,Genau richtig”-Gefithl einstellt, kann
die Wiedemolung der Zwangshandlungen oder -gedanken
beendet werden. Zum Beispiel muss eine Tir ,genau richtig”
geschlossen, ein Gegenstand ,genau richtig” berilhr, sine an
andere gestellte Frage ,genau richfig” beontwortet oder eine
Gestik oder ein Safz eines anderen ,genau richtig” nachgeahmt
werden. Aut diese Weise kénnen Oberviele Minuten andauern-
de Prozeduren entstehen. Den Betroffenen fallt es schwer, dieses
LSenau richtig”-Getfiihl néherzu beschreiben. Es ist dabe nicht
etwa so, dass objektiv ein Fehler festzustellen wére. Vielmehr
handslt es sich um ein Gefithl der inneren Befriedigung, wel-
ches angestrebt wird. Auch das Frledigen von Aufgeben in der
Schule oder zu Hause kann durch derartige Zwangshandlun-
gen erheblich gestart und verzdgert werden, etwa wenn Buch-
staben und Zahlen so lange geschrieben werden mussen, bis
sie ,genau richtig” sind.
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Hyperakivitit und Aufmerksamkeifssidrung

Hyperaktivittit und Aufmerksamkeitsstéirung (Fyperaktivittitssté-
rung) zéhlen zu den hédufigsten psychiafrischen Erkrankungen
im Kindesalter (etwa 3% in der Allgemeinbevélkenung). Epide-
miclogische Studien kannten zeigen, dass bei von T3 befroffe-
nen Kindern mit etwa 50% ein deutlich héheres Yorkommen
besteht. Nicht selten gesellen sich Lernschwierigkeiten, eine er-
héhte Kanfliktbereitschaft, Erziehungs- und Fihrungsprableme
hinzu. Sie gehen anderen Symptomen des TS gelegentlich vor-
aus, Uberdauern diese oft und kénnen bei Kindern das klinisch
fiihrende Symptom sein. In der Schule fohrt Hyperaldivitér mit
oder chne Aufmerksamkertssiiirung nahezu regelhalt zu erheb-
lichen Problemen.

Mangelnde Impulskonirolle

In diesem Rohmen findet sich fost regelhaft eine Stirung der
Impulskontrolle. Zu rasches und flichtiges Arbeiten ist Aus-
druck mangelnder kognitiver Impulskontrolle. Als haufige Ver-
haltensaufiélligkeit findet sich die mangelnde emoticnale Im-
pulskantralle. Sie dullert sich zumeist in verbalem ,Jéhzom®,
gelegentlich verbunden mit einem Zemstéren von Gegenstin-
den. Impulskantrollstérungen fihren nicht selten in Familie und
Schule zu Kenflikien und missen als Krankheitssymptom einge-
ordnet werden.

Offenbar uncbhé&ngig dovan findet sich selbstveretzendes Ver-
halten bei 20 bis 30% der erwachsenen Tourette-Befroffenen,
in der Mehrzahl nur in Form sehr leichter Selbstschéidigungen
wie Schlagen mit der Faust gegen den Kdrper, Schlagen mit
dem Kopf gegen die Wand, Kneifen oder Beifien in die Wan-
ge. Nurselten kemmen schwere Verletzungen vor etwa Brand-
wunden, Yerlust des Augenlichtes, Knachenbriiche und innere
Blutungen.

Fremdaoggressives Verhalten st selren sowie varmehmlich ge-
gen besondere Bezugspersanen (Ehefrau, Mutter) genchtet und
fihrt nur gusnahmsweise zu bedrohlichen Situationen. Im Alltag
spielt dieses Symptom in der Oberwiegenden Mehrzahl keine
Rolle, insbesandere sind Tourefte-Betroffene nicht tiberdurch-
schniftlich aggressiv ader gor gewalfiétig.
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Andere Verhaltienssiérungen

Signifikant héufiger treten im Rahmen des T5 weitere Yerhaltens-
stérungen auf, wobel meistens das begleitende Hyperkinetische
Syndrom entscheidenden Anteil hat, aber auch Unverstdndnis,
Zurlickweisungen oder Ausgrenzungen eines Tic-Kindes eine
Rolle spielen kénnen. Solche weiteren Verhaltensstérungen
kinnen Angste, Phobien, Depressicnen, Schlafstérungen und
Sprechstérungen sein. Im Kindesalter kéinnen insbesondere
Schlafstérungen [u.a. wegen der vielen kurzen Unterbrechun-
gen durch interne Weckreize und auch Tics) zu einer Beein-
triichtigung der Schulleistungen fUhren.

Begabungen und Talenfe

Intelligenztests haben gezeigt, dass Kinder und Erwachsene mit
Taurette-Syndrom in der Regel eine normale allgemeine Intel-
ligenz cufweisen. Auffillig ist, dass viele Betroffene ein sehr
rasches Auffassungsvermdgen und eine besondere Schlagfer
figkeit besitzen. Kiinstlerisches oder musikalisches Talent, eine
Sprachbegabung, ein gutes mathematisches Verstéindnis sowie
ein ausgeprigtes Langzeit-, Personen- und Zahlengedéchinis
sind immer wieder zu beabachtende Fertigkeiten.

Lernstdrungen und Leistungsschwiichen

Bei einzelnen Kindern kennen auch Lern- und Leistungsschwi-
chen bestehen. Zu nennen sind hier insbesondere ein ineffek-
fiver Lernstl, Abstraktionsschwiiche, motorsche Ungeschick-
lichkeit, Sprechstérungen und leseschwéichen. Manchmal
ist es schwierig zu unferscheiden, ob eine Leistungsschwiiche
durch motorische cder vokale Tics, Zwongshandlungen ader
-gedanken, Autmerksamkeitsprableme, allgemeine matansche
Unruhe eder durch eine Lernstérung im engeren Sinne bedingt
ist. In solchen Féllen ist eine sormgféltige fachliche Untersuchung
unabdingbare Varaussetzung fir eine glinstige Symotambeein-
flussung.
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Gibt es ein typisches Tourette-Syndrom?

Aus den beschriebenen Symptomen wird ersichilich, dass daos
TS eine sehr komplexe Frkrankung ist. Jeder Betroffene unfer-
scheidet sich vom anderen. Es gibt nicht zwei Mcl das gleiche
TS. Saverwirrend es klingt: Gerade diese Vielfalt in der Ahnlich-
keit ist charakteristisch for dos TS.

Was ist die Ursache dieser wunderlichen und
komplexen Erkrankung?

Die lUrsache des TS ist bis heute nicht abschliefend geklér.
Als sicher gilt, dass es sich um eine organische Frkrankung
und nicht um eine psychische ader emationale realdive 13-
rung handelt. Neuvere wissenschallliche Studien konnten mit
Hilfe moderner bildgebender Untersuchungen (himelektrische
Aktivitdt, Kemspintomographie, PET', SPECT?) Funktionsverdn-
derungen in speziellen Himarealen (Bosalganglien, Himrinde)
zeigen. Dabel werden Defizite der motorischen Kontrolle in den
Basalganglien und der matorischen Hirnrinde voribergehend
willentlich ausgeglichen durch die Akfivierung des Stimhirns.
Man nimmt derzeit in erster Linie eine Stérung im Gleichge-
wicht zwischen verschiedenen Hirnbatenstoffen (Neuratransmir-
ter] an, inskesonders den Batenstaffen Dapamin (Uberfunktion)
und Seratonin (Unterfunktion).

Gesichert ist heute auch, dass dem TS vielfach eine erkliche
Komponente zu Grunde liegt. Es kénnen aber noch keine ge-
nauen Angaben zur Yererbungsart und zum Erkrankungsrisiko
gegeben werden. Familienstudien und Zwillingsstudien weisen
darauf hin, dass das Vererbungsrisiko bei 50-70% legt. Zudem
scheinen fiir das Auftreten des TS neben einer genetischen Ver-
anlagung nach andere, so gut wie unbekannte Foktoren var
handen sein zu missen.

' Position Emission Tomography
2 Single Photon Emission Computer Tomography
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Wie haufig ist das Tourette-Syndrom?

Obwohl die Angaben zur Haufigkeit sehr stark schwanken, ist
davon auszugehen, dass das TS eine haufige Frkrankung ist.
Viele der Befroffenen haben nurgeringe Symptame, fihlen sich
im eigentlichen Sinne nicht krank und suchen keinen Arzt auf,
Dies erschwert genave Angaben und erklirt unter anderem die
in Studien voneingnder abweichenden Ergebnisse: So gibt es
Mitteilungen Uker 5 bis hin zu 300 Betroffenen unter 10.000
Kindem. Jungen sind — aus bisher nur wenig bekannten Griin-
den — bis zu 10-mal h&ufiger betroffen als Médchen.

Kommt das Tourette-Syndrom weltweit vor?
Ja, das TS wurde auf allen Kontinenten beschrieben.
Wie verlauft die Erkrankung?

Der Verlauf ist chronisch, das heift, das TS besteht mitunter le-
benslang. Typisch ist nach einem Beginn in der Kindheit eine
Symptomverstéirkung bis zum Jugendalter. Die Tics nehmen im
weiteren Verlaut in der Regel an Infensitét, Hiutigkett und Viel-
falt cb; Verhaltensorobleme wie Zwinge, Angste und Depressi-
onen kdnnen in den Vordergrund treten.

Die meisten Tourette-Betraffenen kennen Situaticnen, die zu ei-
ner Symptomverschlechterung oder -besserung fihren. Unkan-
trollierbarer Stress, Trennungssituctionen (z.B. Umzug, Schei-
dung der Elrem, Tod eines Angehdrigen), aber auch Erebnisse
wie die Einschulung kéinnen (missen aber nichtl) eine voriber
gehende Yerschlechterung hervarrufen. Lingerfristige Entspan-
nung und Ruhe (z.B. in den Ferien) sowie ein verstdndnisvol-
les und klar geregeltss, vendssliches, stabiles saziales Umfeld
filhren eher zu einer Symptamredukiion. Auch unabhéngig von
salchen dufieren Finfliissen bestehen erhebliche Flulktuatianen.

Ist die Erkrankung heilbar?

Bisher ist keine Heilung mdaglich. Es stehen jedoch je nach
Symptomart und -schwere verschiedene Medikamente zur Be-
handlung zur Yerfigung. Da es sich hierbei um Substanzen mit
Wirkung cuf das zentrale Nervensystem handelt, kannen Ne-
benwirkungen wie Appefitanregung,
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Mudigkeit, aber auch innere Unruhe eintrefen. Fiir den behan-
delnden Azt ist es sehr wichtig, von Lehrem und Eltern Gber
mégliche Nebenwirkungen informiert zu werden, um die Be-
handlung zu optimieren.

Sowohl bei Kindem als auch bei Erwachsenen kann eine me-
dikementdise Therapie erforderlich und hilfreich sein. Zur The-
rapie der matonschen und vokalen Tics werden in erster Linie
Substanzen eingesetzt, welzhe die vermutete ,Dopamin-Uber-
emprindlichket” reduzieren. Am ginstigsten hinsichtlich Wir
kung und Vertrdglichkeit sind gegenwéirtig Tiaprid (,Tiapridex’),
Pimozid (,Orap”) und Risperidan {,Risperdal®) einzuschdtzen.

Cftmals kann bereits durch die Diagnosestellung und ein aus-
fihriches Beratungsgespriich eine deutliche Entlastung erzielt
werden. Die korrelde Diagnose fohrt in Familien zumeist zu ei-
nem Ende von Schuldzuweisungen und im sozialen Umfeld zu
mehr Taleranz und Akzeptarz. Die Befroffenen sind vom ,Ma-
kel” der psychischen Stdrung bzw. vom Vorwur, die Symptome
absichtlich zu verursachen, entlastet und kéinnen selbstbewuss-
ter mitihrer Erkrankung umgehen. Um das Eintreten von sekun-
ddren Folgen, wie Hanseleien ader Ausgrenzung in der Schule,
oder reakfive depressive Verstimmungen zu vermeiden, kann
eine frihzeitige Information des Umfeldes besanders wichtig
sein.

Bei ausgepréigten emotionalen Verhaltensauffélligkeiten ist er-
gdnzend eine spezielle kinder oder jugendpsychiatrische Be-
handlung angezeigt.

Wichtigstes Ziel der gegenwiéirtigen Bemihungen ist, die Diag-
nose Tourette-Syndrom so frih wie mdaglich zu stellen. Dadurch
kann den Betroffenen sawie der Familie und dem unmittelbaren
Umfeld viel Leid erspart werden. Es ist daher sehr wichtig, dass
nicht nur Amrte, sandemn auch Lehrer die Krankheit kennen.

Kénnen die verordneten Medikamente zu Neben-
wirkungen fihren?

Leider gibt es bisher kein Medikament, mit dem gleichermalen
alle Symptome des TS sowie seiner assoziierten neuropsychiat-
rischen Starungen behandelt werden kénnen. Es stehen jedoch
verschiedene Medikamente zur Verfligung, mit denen einzelne
Symptome [wie Tics, Zwdnge, Hyperkinetisches Syndrom) deut-
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lich gemindert, selten jedach villig beseitigh werden kénnen.
Alle verfigbaren Medikamente sind nicht viillig frei von Neben-
wirkungen. Daher missen der Nufzen und etwaige Nebenwir-
kungen im Finzelicll gegensinander abgewogen werden. Die
Wirkung der Medikamente ist nicht bei jedem Tourette-Betroffe-
nen gleich. Daher kann im VYarhinein nie mit Gewissheit gesagt
werden, ob und welche Nebenwirkungen eintreten werden und
wie wirksam das Medikament seinwird. Die Ublichenweise beim
Erwachsenen verordneten Medikamente sind auch fir die Be-
handlung van Kindem geeignet und fithren in der Regel nicht zu
Langzeitnebenwirkungen.

Neben den Flrem kiinnen insbesandere Sie als Lehrer Auskunft
Uber Nutzen und Nebenwirkungen der Medkamente bei einem
behandelten Schiller geben. Bel manchen Medkamenten fre-
ten Nebernwirkungen nur zu Beginn der Behandlung ein und
lassen spéiter nach. Informieren Sie bitte die Eltern oder den be-
handelnden Arzt, falls in der Schule Prableme (z. B, Lernschwie-
ngkeiten, Miidigkert, Lustlosigkeit, Konzentrationsminderung)
auftreten, die durch Medikamente verursacht sein kénnten.

Die Behandlung des T3 eines Kindes sollie nur erfalgen, wenn
bei den Kindern und den Eltern ein starker subjektiver Leidens-
druck besteht oder wenn cbjekiive Griinde [ematianale Stérun-
gen als Folge der Tics, Beeintriichtigung von Alltagstétigkeiten,
starke Selbstverletzung, ausgeprégte  Impulskentrollstérung
efc.) eine Behandlung notwendig machen. Der natirliche Yer-
lauf der Erkrankung wird durch eine medikamentése Therapie
wahrschainlich nicht entscheidend verindert, chwahl nicht aus-
geschlossen ist, dass die Hirnreifung und damit die selbstregu-
latarischen Maglichkeiten eines Kindes durch die Medikamen-
tengabe gefdrdert werden. Auf jeden Fall erhdht die Kontrolle
der Tics durch das Medikament die Chancs einer besseren fa-
miliéiren Interaldicn sawie glinstigerer Rahmenbedingungen fir
die Perséinlichkeitsentwicklung eines Kindes mit T5.

Kann eine Psychotherapie helfen?

Stefs sollte bei cllen Stérungen, Auffélligkeiten und Erkrankun-
gen sowohl bei Kindern als auch bei Frwachsenen folgender
Grundsatz gelten: erst die Diagnese und dann die Therapie.
Diese Anmerkung erscheint an dieser Stelle besonders wichfig
und notwendig. Viele Tourette-Betroffene mussten die leidvol-
le Ertahrung einer jahrelangen nutzlosen und oft belastenden
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psychoanalytisch orentierten Psychotherapie machen, chne
dass zuvor die Dicgnose Tourette-Syndram gestellt worden war,
weil man bai ihnen irttmlich annahm, es handele sich um eine
Nervosifat oder Tics als Ausdruck einer emotionalen Stérung.
Daher unser eindringlicher Rat:

1. eine Psychatherapie (wie auch jede andere Therapie) nur
nach gesicherter Diagnose und nicht ohne Diagnase mit
der Varstellung ,es wird schon helfen und nicht schaden”,

2. eine Psychotherapie nur dann, wenn der Therapeut aus-
driicklich anerkennt, dass der Hintergrund des TS primér
kémperlicher Natur ist,

3. eine Psychatherapie nur, wenn eine Indikation dafir besteht.
Das TS ,alleine” ist keine Indikation fiir eine psychoanaly-
tisch orientierte Psychotherapie,

4. eine Yerhaltenstherapie (z. B. das Programm der ,Reaktions-
umkehr — matorische Gegenantwart”) kann zu einer Symp-
tomlinderung fihren. Auch kann ein Entspannungstraining,
aber auch die Anleitung zu kiSrperlicher Aktivitét oder ein
Elterngespriich zu einer Reduktion van Stressfaktoren fiih-
ren, wodurch wiederum eine Reduktion von Symptomen
einschliefllich motorischer und vokaler Tics mdglich ist. Far-
ner kann gelernt werden, wie man einen Tic teils eder ganz
durch eine Bewegung ersetzt, die sozial akzeptablerist. Stats
sallte die Therapie in enger Absprache mit dem behandeln-
den Azt erfolgen.

[ EMPFEHLUNGEN FUR LEHRER

Nach den allgemeinen einfiihrenden Edduterungen hoffen wir,
dass Sie besser als bisher informiert sind und auf einen Schiiler
mit TS fridhzeitig aufmerksam werden.

Gibt es allgemeingiltige Regeln fir den Umgang?

Da sich jedes Tourette-betroffene Kind vam anderen unter-
scheidet und andere Sympfome aufweist, gibt es keine allge-
meingiiltigen Emplehlungen. Tourette-Betraffene solfen — wie
andere Schiller auch — ihren Neigungen und Begabungen ent-
sprechend gefdrdert werden, auch wenn dies sicherlich affmals
anstrengender und mihevaller ist als bei gesunden Kindemn.
Viele Touretfe-Betroffene kommen im Erwachsenenalter relativ
gut zurecht, sind z.B. verheiratet und haben eigene Kinder. In
Deutschlond und den USA gibt es einige , prominente” Tourette-
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Betroffene, die als Chirurg, als Basketballstar als Musiker als
Ingenieur, als Pidagogen berufstitig sind. Diese Mdglichkei-
ten sollten Kindern nicht vorschnell genommen werden. Hierzu
zihlt quch, dass mehrheitlich eine Regelbeschulung méaglich ist.
In Einzelféllen kénnen Intemate oder Frivatschulen mit beson-
ders kleinen Klassen varteilhaft sein. Sallten Sie ein salches Kind
in der Klasse haben, empfiehlt es sich zundchst, mit den Eltern
zu sprechen. Wenn noch keine Diagnose gestellt worden ist,
salite ein Arzt aufgesucht werden. Leider ist das TS auch unter
Fachéirzien, Schulérzten und Schulpsycholegen noch nicht aus-
reichend bekannt. Es ist daher ratsam, im Zweifelsfall Kontakt
mit der TGD aufzunehmen und nach einem mit dem TS erfah-
renen Azt zu fragen. Diese ersten Schritte zur Diagnose sind
sehr; sehr wichtig. Viele Eliern, die mitflerweile Mitglied in der
TGD sind, kénnen iiber eigene leidvolle Erfahrungen wihrend
des mehrdhrigen Weges bis zur Diagnosestellung berichten.
Einzelne Kinder wurden wegen eines nicht diagnostizierten TS
auf Sonderschulen umgeschult, galien cls schwer erziehbar,
wurden als geistig behindert eingestuft oder sogar Uber Johre
stationér in psychiatrischen Kliniken untergebracht. Dies soll-
te der Vergangenheit angehdren. Dazu ist es notwendig, dass
Arrte, lehrer, Frzieher, Psychologen die Krankheit kennen und
zusammenarbeiten!

Was kann ich tun, wenn bei einem Kind in mei-
ner Klasse das Tourette-Syndrom diagnostiziert
wurde?

Zundchst sollte gemeinsam mit den Eltlern besprochen wer-
den, welche speziellen Symptome dos Kind aufweist. Denken
Sie jedoch daran, dass sich die Symptome oft veréindern und
kaum zu kontrollieren sind. Zudem ist es méglich, doss einzelne
Symptome nurin der Schule und nicht zu Hause auttreten ader
umgekehrt. Ebenfalls gemeinsam mit den Eltem sallte entschie-
denwerden, ob, wann und wie die Mitschiiler informiert werden
sallen. Hier kann gegeberenfalls die TGD Unterstifzung ge-
ben. Fs ist sehr wichtig, doss alle Mitschiller die Symptome als
umgrenzie Stérung bei sonst guter Leistungstdhigkeit des Kindes
mit TS akzeptieren. Dann werden sie auch eventuell natwendige
Sanderregelungen verstehen kdnnen, aber keine Ausgrenzung
oder Bemitleidung entwickeln. Sie sollten sich sfefs vergegen-
wiirtigen, dass die Symptome weitgehend unwil lkiirich sind und
dass das von Tourefte betroffene Kind Sie nicht absichtlich ar-
gert. Dennach: Jeder, derviel mit Tourette-Betroffenen umgehr,
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weifd, dass das T5 cuch Eltern und lehrer an die Grenze der
Belastbarkeit bringen kann. Deshalb wollen wir einige Anregun-
gen geben.

Wie mit Tics umgehen?

Einfache motorische Tics — also kurze Bewegungen — sfdiren
den Unterrichr héufig nicht. Treten jedoch komplexe Tics mit
Hipfen und Springen auf, sollte den Kindern die Méglichkeit
gegeben werden, sich von Zeit zu Zeit ,auszuticen” und /oder
Entspannungsibungen zur Stressreduldion durchzufihren. Hier-
tiir kéinnen die Pausen dienen, eventuell sind aber zusétzliche
Unternchisunterbrechungen natwendig. Das Kind solite hierzu
das Klassenzimmer verlassen und einen Raum aufsuchen ksn-
nen, wo es sich ungestain und unbeobachtef fihl. Blinzel-Tics
oder Tics mit Verdrehen der Augen kénnen gelegentlich sa stark
ausgepréigt sein, dass das Lesen und Schreiben hierdurch be-
eintrichtigh ist. Dem Kind sollte dann enfsprechend mehr Zeif
zum Léssen von Aufgaben gegeben werden. In solchen Féllen
kann eine baldige medikamentdse Behandlung notwendig sein.

Vokale Tics stéren den Unterricht dann, wenn sie laut und héu-
fig auftreten. Auch hier gelten cben angegebene Anregungen.
Leisere Gerdusche oder Wérer sollten — soweit méglich — gar
nicht beachtet werden. Erinnern Sie sich, dass Tourette- betrof-
fene Kinder selten laur fluchen und obszéine Werter sprachen
missen. Auch diese Tics sind unwillkiirlich und sollfen nicht zu
Bestrofungen fihren.

Bei vokalen Tics, die dos flissige Sprechen behindem (z.B.
durch Wortwiederholungen, Stottermn, stindige Geréusche oder
hdufiges Aussorechen von abszéinen Wirtem) sollten varnehm-
lich schrftlich zu lgsende Autgaben gegeben werden.

lst das laute Vordesen durch vokale Tics erschwert, sollte das
Kind hierzu nicht gezwungen werden. Gelegentlich kénnen
schon einfache ,Tricks” eine Symptamredukiion erzielen, wie
etwa das Lesen mit einem Lineal oder dem Finger als Hilfe.

Sollten laute vokale Tics oder kemplexe motorische Tics beste-
hen, kann es sinnvall sein, das Kind Klassenarkeiten in einem
separaten Raum schreiben zu lassen. Sa siért es andere Kinder
nicht und kann sich selbst ungezwungen verhalten und ganz auf
die Arbeit konzentrieren.
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Tics nehmen zumeist unter Belastung, Anspannung oder Stress
zu. Manche Betroffene kiinnen ihre Tics aber auch besonders
gut kontrallieren, wenn sie geforder werden. Die Aufforderung
#Loss dasl” bewirkt zumeist genau das Gegenteil. Versuchen
Sie doher; in der Klasse eine cngenehme und kanzentrativ ent-
spannte Afmosphdre zu schaffen. Dies wird eher zu einer Symp-
tomreduktion fihren als die Andrahung von Konsequenzen. Es
ist wiinschenswert, dass ein tolerables” Mafd an Tics von allen
in der Klasse als ,narmal® akzeptiert wird und zu keinerlei Re-
aktion mehr fithrt. Bei starken, nicht mehr kantrollierbaren Tics
salte das Kind den Klassenraum kurzeitig verlassen dirfen.

Ein Kind, das wegen seiner Tics stark gehdnselt wird, wird in der
Schule clles versuchen, um die Tics zu unterdriicken. Solch ein
Zustand kann leicht félschlicherweise als giinstig eingeschiitzt
werden, da nun der Unferricht nicht mehr gestérnt wird. Fir
das Tourette-betroffene Kind kann das jedoch bedeuten, dass
es sich in der Schule nur mit der Unterdrickung der Tics ,be-
schaftigt”, dem Unterricht nur noch schlecht folgen kann und zu
Hause zundchst viel Zeit mit dem , Austicen” verbringen muss.

Wenn Sie hingegen becbachten, dass dos Tourstte-betroffene
Kind in lhrer Klasse besanders dann wenig Tics aufweist, wenn
s gefordert wird, dann sallten Sie versuchen, das Kind kanfinu-
ierlich zu beschaftigen.

In manchen Féllen kéinnen enge Absprache und Riickmeldung
zwischen Lehrer und Kind sinnvoll sein, etwa wie oft das Kind
bei starken Tics den Roum verlassen darf. Denn selbstversténd-
lich diifen auch Tourette-betroffene Kinder nicht alles diirfen.
Sanderregelungen diren selbstverstandlich nicht ausgenutzt
werden. Auch Tourette-betroffene Kinder diirfen sich nicht allen
Regeln und |eder Ordnung entziehen diirfen.
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Wie mit anderen Verhaltensauffilligkeiten umgehen?
Hyperakiivitdf und Aufmerksamkesifssidrung

Sicherlich hatten Sie schon Schiiler mit einem Hyperkinetischen
Syndrom (HKS) in lhrer Klasse. FUr Tourstte-betroffens Kinder
mit diesen Problemen gelten die gleichen allgemeinen Emp-
tehlungen. Sowohl durch eine Autmerksamkeitsstérung {,Hens
guck in die Luft*) als auch eine matorische Unruhe [, Zappelphi-
lipp) wie auch durch mangelnde, emaoticnale Impulskontrolle
kiinnen die Schulleistungen erheblich beeintrdchtigh werden.
Dies zu erkennen und von einer anderen Ursache einer Leis-
tungsschwiiche zu unterscheiden, ist wichtig. Die medikamentd-
se Behandlung van Hyperaldivitét und Aufmerksamkeitsstérung
ist ber Kindern mit TS schwienger, da die iiblichen, gut wirk-
samen Medikamente (Stimulanzien) manchmal zur Verstérkung
der Tics fiihren kéinnen. Kinder mit einem HKS leiden u.a. unter
einer mangelnden Aufgabenarientierung und Selbststeverung.
Vergewissem Sie sich, dass dos Kind die Aufgaben verstanden
hat. Geben Sie gegebenenfalls schriffliche Anweisungen fiir
Hausaufgaben mit. Suchen Sie fur dos Kind im Klassenraum
einen Platz aus, der méglichst wenig Ablenkungsméiglichkeiten
bietet (z.B. kein Platz am Fenster, eher in der varderen Reihe
in der Ndhe des Lehrers). Fiir Klassenarbeiten sollte das Kind
eventuell einen separaten Raum benutzen kdnnen. Ermwvingen
Sie keine ,unangemessen” langen Arbeitsphasen. Geben Sie
ein fir dos Kind Uberschaubares Arbeitspensum mit einem ent-
sprechenden Zeitrahmen vor. Eine relativ starke Strukturierung
kann eine grofle Hilfe darstellen. Gestatten Sie kurze Fausen
oder die zwischenzeitliche Beschéftigung mit einem anderen
Thema oder dem Computer als Lehr- und Lernmittel. Héufig
gelingt donach wieder eine bessere Konzentration auf die ei-
geniliche Aufgabe. Misserfalge kénnen bei solchen von Touret-
te-betroffenen Kindern besonders schnell zu Enftduschung und
Selbstwertproblemen fiihren. Erkennen Sie caher quch kleine
Erfolge” an, maglichst oft und maglichst in unmittelbarem zeitli-
chem Zusammenhang mit dem enfsprechenden Verhalten.

Zwingen Sie ein hyperakfives Kind nicht, ,stundenlang” still zu
sitzen. Geben Sie ihm in angemsssenem Rahmen die Mag-
lichkeit, sich im Klassenraum zu bewegen oder dem Unterricht
auch einmal im Stehen zu folgen.
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Das HKS ist hinsichilich der Ausprigung stark van der dufleren
Umgebung und der Reaktion der Umwelt abhingig. Tourette-
betroffene Kinder mit einem assoziierten HKS milssen einerseits
mit Nachsicht behandelt werden, andererseits aber Grenzen
erfahren und eine Orientierung und Fihrung erhalten. In aus-
gepragten Féllen kann eine Yerhaltenstherapie ader eine medi-
kamentdse Behandlung (gelegentlich auch unter Inkaufnahme
einer leichten Verstdrcung der Tics) indiziert sein.

Hyperaktivitdt und Aufmerksamksitsstérung (letzteres allerdings
weniger) nehmen meistens mit zunehmendem Lebensalter an
Intensitét ab, spielen bei Erwachsenen aber mitunter noch eine
Rolle (bei etwa 50% derjenigen, die als HKS-Kinder galten).

Es sollte daher viel Mihe damuf verwandt werden, das Kind
durch diese schwierigen Johre zu begleiten, damit es spéter
Lehre, Studium oder Beruf erfolgreich absolvieren kann.

Zwangshandlungen und -gedanken

Auch Zwangshandlungen und -gedanken kénnen zu erhebli-
chen Beeintréichtigungen in der Schule fihren. Sicherlich kann
sich jeder gut varstellen, wie lange ein Kind zum Bewdltigen
van Aufgeben bendtigt, wenn es zuvor erst den Sfift ,genau
richtig” anfassen muss, jeden Buchstaben ,genau richtig” sch-
reiben oder ,exakt wieder durchstreichen”™ muss, jede Zeile
fiinf- oder achtmal lesen muss ader vor Beginn des Lesens erst
dlle Zeilen der Seite zdhlen muss. Oft missen auch besonde-
re Rifuale beim Einpacken der Schultasche oder aut dem Pau-
senhof eingehalien werden. Wenn Zwénge in Verbindung mit
dem Schreiben bestehen, ein Wort immer wieder geschrieben
und ausradiert werden muss, bis es ,posst”, sieht dos Heft des
Schiilers wahrscheinlich dementsprechend aus. Das hat aber
nichts mit JUnordentlichkeit” zu tun. Im Sportunterricht kann
es passieren, dass der Schiller z. B. beim Bockspringen immer
wieder erneut Anlauf nehmen muss, bis die Schritffalge seinem
Empfinden nach ,stimmi”.

Achtung! Suchen Sie so schnell wie méglich, gemeinsam mit
den Fltern, noch Behandlungsmiiglichkeiten! VYerhaltensthera-
pie und Familiengespriche, eventuell cuch eine medikaments-
se Behandlung sind nétig! Dréingen Sie auf eine Verhaltensthe-
rapie (im Sinne von Exposition und Reaktiansverhinderung), bei
der Sie selbst evtl. betelligr werden kénnen.
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Bis zum Erfolg einer kinder- und jugendpsychiatrischen Behand-
lung kann es qusnahmsweise einmal sinnvall sein, Kinder mit
Zwiingen beim Schreiben zu erdauben, einen PC oder Laptop
zu benutzen, statt mit der Hand zu schreiben. Nurin Einzelféllen
und zeiflich begrenzt sollte den Kindem das Schreiben voriber-
gehend ganz erlossen werden. Altermativ kiinnfen Mitschriften
van Mitschilern kopiert werden., Hausaufgaben kénnten zu
Hause auf Band gesprochen ader einem Erwachsenen diktiert
staff geschreben werden.

Sollten Wiederholungszwiinge das Lesen verzéigern, kann
manchmal ein Blatt mit einem kleinen Fenster, das Uber die Zei-
len von Wort zu Wart geschoben wird, hilfreich sein.

Versuchen Sie, dem Tourette-betroffenen Kind durch solche
LHillsmittel” Erlolgserlebnisse zu vermitteln. Geben Sie den
Kindem auch entsprechende Hilfen bei Klassenarbeiten. Die
Zwinge dirfen nicht als Grund fir eine stetige Vermeidungs-
haltung dienen.

Fir Hausaufgoben kiinnen vergleichbare, zeitlich begremzie
Emprehlungen gelten. Dos Kind sollte zu Hause nach seinem
eigenen Rhythmus arbeiten diirfen. Héufig sind kirzere Zertein-
heiten mit dazwischenliegenden Fausen giinstig. Talerieren Sie,
wenn Hausaufgaben einmal wegen einer voriibergehend stér-
keren Symptomausprdgung (etwa aufgrund eines besonderen
Ereignisses) nicht erledigt wurden. Sie sollten denn eine kurze
Nachrcht von den Eltem erhalten. Durch salche Mafinahmen
wird verhindert, dass durch Leistungsdruck eine Symptomzu-
nahme erzeugt wird, Yarsicht! Es ist unbedingt darauf zu achten,
dass weder Eltern noch Lehrer, noch andere Personen ,Opfer”
brw. willige Diener” der Zwangssymprome eines Kindes mit
Tourette-Syndrom werden.

Wie soll mit einer Impulskontrollstérung umge-
gangen werden?

Fine Stérung der emationalen Impulskantralle kann zu erheb-
lichen sozialen Kanflikten fihren. Die Betroffenen gehen chne
ersichtlichen Grund ,in die Luft” oder zerstéren ,vor Wut” Ge-
genstéinde. Derartiger ,Zom” kann auch durch eigene Miss-
erfolge cusgeldst werden und sich in Form selbst verlefzenden
Verhaltens gegen das Kind selbost richten. Tourette-Befroffene
schildern, dass sie sich in solchen Situgtionen nicht beherr
schen kdnnen, dass ,Es” mit ihnen durchgeht, chne dass sie
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sich selbst steuern kénnen. Zumeist bedauern sie die Situation
wenig spdter.

Auflenstehende sollten sich stets vergegenwirtigen, dass eine
vermehrte Impulsivitit mit dem TS verbunden sein konn (meist
vordem Hintergrund begleitender Symptome eines HKS /ADHS
baw. einer Zwangsstérung) und nur bedingt dem Willen unter-
liegt. Fiihren stets dhnliche Situationen zu einer mangelnden
Impulskantralle, sollten diese gemieden bzw. madifiziet oder
mit fachlicher Hilfe bearbeitet werden. Fir den Betraffenen
kann es hilfreich sein, wenn ein Freund oder eine Respekisper-
san eingreift. Manchmal kann die Situation in der Schule ,ent-
scharft” werden, indem das Taurefte-betraflene Kind kurzzeitig
den Klassenraum verldsst. Dies sollte jedach keine Bestrafung
darstellen, sondem dem Kind die Mdaglichket geben, sich zu
beruhigen.

Welches ist die richtige Schulform?

Tourette-befroffene Kinder haben in der Regel eine durchschnift-
liche, nicht selten auch eine Uberdurchschnittliche Intelligenz.
Ubliche Intelligenztests zur Bestimmung des Intelligenzguatien-
ten (IQ) kdnnen fehlerhafte Ergebnisse liefern, wenn dos Lésen
der Autgaben durch Tics, Stérungen der Autmerksamkeit cder
durch Zwéinge beeinfriichtight wird.

Grundsétzliche Schulempfehlungen kiinnen nicht gegeben
werden. Zundchst sallte eine Regelbeschulung erfolgen. Sollte
eine starke Symptemauspriigung den ,normalen” Schulbesuch
unméglich machen, kénnen sich eine voriibergehende Schul-
befreiung, das Wiederholen der Klasse und damit eine voriber-
gehende Minderung der Anforderungen oder eine Umschulung
in eine Schule mit besonders kleinen Klassen glinstig auswirken.

Fin Schulwechsel kann zu einer Symptomyverstdrkung fithren, im
Einzelfall aber auch die Chance eines ,Neubeginns” sein.

Nachhilfeunterricht ader Hausaulgabeniiberwachung in einem
zum Betroffenen passenden Umfeld kdnnen giinstig sein (bei-
spielsweise bei erhdhter Ablenkbarkeit), kénnen jedech cuch
70 Uberforderung und einer Symptomzunahme durch sténdigen
Leistungsdruck fiihren. In schwierigen Fdllen kann ein gemein-
sames Gesprich mit Lehrern, Eltern, Arzt und — je nach Alter
— dem betroffenen Kind zu einer Lésung tuhren.
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Gibt es Einschrinkungen beim Schulsport?

Hinsichtlich der Sportausibung bestehen keinerlei Einschréin-
kungen. Im Gegenteil: DerSport stellt oft eine gute Méglichkeit
dar, sich ,abzurecgieren”. Héufig kénnen sich die Betroffenen
beim Spart ,ausricen”, chne dass dies beispielsweise beim Fuli-
ballspielen Auflenstehenden besonders auffélit. Der Spart bietet
manchmal eine gute Gelegenheit, um dem Taourstte-betroffe-
nen Kind Erfclgserlebnisse zu erméglichen. Auch beim Beste-
hen starker matarischer Tics ist die Sportgusibung zumeist nicht
beeintréchtigt. Ein gutes Beispiel ist der Tourefte-betroffene
amerikanische Basketballstar der NBA, Mahmoud Abdul-Rauf,
der frofz seiner begletenden Zwiinge hervarragende Leistungen
vallbringt.

Dirfen Tourette-Betroffene Fahrrad, Mofa und
Auto fadhren?

Auch gegen das Rad-, Matorrad- und Autofahren bestehen kei-
ne grundséitzlichen Einwinde. Yiele Tourette-Betroffene nehmen
seit Jahren chne Schwierigkeiten am Straflenverkehr teil. Vor
dem Ablegen entsprechender Fahrpriifungen empfiehlt es sich,
mit dem Fahrlehrer zu sprechen und bei Bedarf ein &rztliches
Zeugnis von dem behandelnden Azt einzuhalen. So kénnen
etwaige Schwierigkeiten zumeist im Varfeld beseitigr werden.

Gibt es besondere Berufsempfehlungen?

Jeder Mensch — mit und chne TS — sollte sich einen Beruf ent-
sprechend seinen Neigungen und Féhigkeiten aussuchen. Der
TGD gehdren Betraffene mit gonz unterschiedlichen Berufen
an, wie Musiker, Ingenieure, Arzte, Arbeiter; Landwirte, Péda-
gogen, Metzger, Palizisten. Bel nach auflen deutlich sieht- und
h&rbaren Tics kann ein Beruf mit viel Kundenverkehr problema-
tisch sein.
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Gilt das Tourette-Syndrom als , Behinderung”?

Auch wenn der Begriff ,Behinderung® unschén ist — das TS ist
versorgungsamisrechilich als ,Schwerbehinderung” anerkannt.
Betroffene und natiirlich auch schon Kinder kiinnen daher beim
zustdndigen Versargungsomt einen enfsprechenden  Anfrag
stellen. In der Regel werden — je nach Symplomauspréigung —
zwischen 50-80% als Grad der Behinderung anerkannt. Es ist
jewells im Einzelfall zu prifen, ob ein derartiger Anfrag in der
jewelligen Ausbildungs- und Berufssituation var ader nachteilig
ist.

Wie urteilen erwachsene Tourette-Betroffene
riickblickend Gber ihre Schulzeit?

Viele der heute Erwachsenen haben ihre Schulzeit als ,Spiefiru-
tenlauf” erebt. Mehrheitlich wird heute der Vorwurf geduliert,
dass sie in der Schule wegen der Tics gehidnsell, isoliert ader
gar bestraft wurden, zumeist, da die Diagnose TS nicht gestellt
worden war oder weil trofz richtiger Dicgnose wenig ader keine
Toleranz und kein Verstiindnis aufgebracht wurden. Gewiinscht
hatten sich die meisten einen ,ganz normalen” Schulbesuch
ohne Ausgrenzung. FUr einen jungen, heranwachsenden Men-
schen ist es sehr wichtig, nicht als ,Ansammlung von Tics” ge-
sehen zu werden, sondern als Persénlichkeit — wie jeder andere
Mensch — mit Stérken, Talenten und Vorziigen einerseits und
Eigenheiten und Schwichen andererseits. Viele Tourette-Befrof-
fene haben wéhrend ihrer Schulzeit nur Tadel und nie Lob er
fahren. Nur durch Anerkennung kann aber aus einem Kind ein
Erwachsener mit Selbstwertgefithl und Selbstvertraven werden.
Dabei ist die Yarbild- und Leitfunktion eines Lehrers von grefiem
Wert.
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c/o Frau Prof. Dr. Kirsten MollerVahl
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Klinik fir Psychiatrie, Soziclosychiatrie und Psychotherapie
Carl-Neuberg-5trafie 1
30625 Hannover
Telefan: 0511 /5327350
Foxe 0511/5327348

Internet:  www.tourette-gesellschaft.de
E-Mail:  info@tourstte-gesellschaft.de

29



(Toureﬂe-GeseIIschuft Deutschland e.V.

TGD eV

¢/ o Frau Prof. Dr. Kirsten Moller-Vahl

Zentrum fiir Seelische Gesundheit

Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiairie und Psychotherapie
Carl-Meuberg-Strafie 1

D-30625 Hannover

Telefon: 0511/532 7350
Telefax: 0511/532 7348

Internet: www.tourette-gesellschaft.de
E-Mail: info@tourette-geseallschalt.de



	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_01
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_02
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_03
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_04
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_05
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_06
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_07
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_08
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_09
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_10
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_11
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_12
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_13
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_14
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_15
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_16
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_17
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_18
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_19
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_20
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_21
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_22
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_23
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_24
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_25
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_26
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_27
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_28
	Leitfaden-für-Lehrer_Seite_29

